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podendo ser utilizado com ﬁns ortodônticos e ortopédicos.
De modo a cumprir os objetivos terapêuticos preconizados, é
importante omédico dentista ter emconsiderac¸ão aqualidade
destes dispositivos, face ao vasto leque de opc¸ões disponíveis
no mercado. Assim, torna-se relevante conhecer as caracte-
rísticas e compreender o comportamento biomecânico dos
constituintes destes aparelhos e a degradac¸ão dos seus com-
ponentes devido à perda rigidez com o envelhecimento e à
fadiga do material.
Objetivos: O objetivo deste trabalho de investigac¸ão foi
comparar dois sistemas de FEO através do estudo das carac-
terísticas não só das molas de trac¸ão mas também do
revestimento. A ponderac¸ão desta avaliac¸ão poderá justiﬁcar
a escolha entre estas duas opc¸ões testadas.
Materiais e métodos: Neste estudo comparativo in vitro,
um total de 12 módulos de FEO foram submetidos a testes
de trac¸ão e fadiga curta. As amostras foram divididas em 2
grupos, de acordo com os respectivos fabricantes, Ormco®
(California, EUA) e Ceosa® (Madrid, Espanha), que haviam sido
escolhidos com base no prec¸o de mercado.
Resultados: Na generalidade, o comportamento mecânico
dos módulos testados revelou-se idêntico. Apesar da rigidez
ser semelhante, as molas da Ormco® mostraram-se ligei-
ramente mais rígidas. Os testes de fadiga curta mostraram
não ter havido deformac¸ão acumulada nas amostras para o
número de ciclos aplicados. No entanto, estes resultados não
foram conclusivos, já que seria necessário um número mais
elevado de ciclos para se poder analisar criteriosamente a
deformac¸ão sofrida pelas amostras. O teste de trac¸ão a carga
constante demonstrou que os módulos de forc¸a foram capa-
zes de aplicar cargas constantes, mesmo durante um período
de tempo superior ao número normal de horas de utilizac¸ão
do aparelho.
Conclusões: Os dispositivos testados têm um mecanismo
de ac¸ão conhecido e previsível, uma vez que são fabricados
segundo regulamentac¸ões e um controlo de qualidade rigoro-
sos. A discrepância dos prec¸os praticados pode ser justiﬁcada
pelo sistema de seguranc¸a incorporado por uma das mar-
cas, que reduz signiﬁcativamente o risco de lesões graves
para o paciente. No entanto os testes mecânicos realizados
permitiram concluir que ambos os dispositivos têm um com-
portamento conﬁável.
Implicac¸ões clínicas: Apesar do comportamento mecânico
dos aparelhos extraorais ser muito semelhante, os resultados
clínicos podem variar bastante. São as características indivi-
duais do paciente e a cooperac¸ão no respeito pelas indicac¸ões
do clínico, que irão ditar os resultados do tratamento. Com
inúmeros fatores a inﬂuenciar o tratamento comFEO, é impor-
tante conﬁar no comportamento mecânico dos dispositivos
utilizados, garantindo a aplicac¸ão de forc¸as perfeitamente
conhecidas, de forma segura e previsível.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.005
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Introduc¸ão: A correc¸ão ortodôntica só poderá manter-se
adequada se existir umequilíbriomiofuncional orofacial1-4. A
relac¸ão proﬁssional entre o Terapeuta da Fala e o Ortodontista,
é dinâmica, complexa e necessária na procura de equilí-
brio entre forma-func¸ão3,5,6. Ao promover-se a estabilidade
miofuncional do sistema estomatognático, a possibilidade da
ocorrência de recidivas ortodônticas pode diminuir 2,3,7-10.
Objetivo: Descrever a perspetiva dos Ortodontistas sobre
a atuac¸ão interdisciplinar com o Terapeuta da Fala nos casos
ortodônticos com alterac¸ões miofuncionais orofaciais.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo quantita-
tivo, do tipo exploratório-descritivo, com caráter transversal,
através de um questionário online. A populac¸ão do estudo
reportou-se aos médicos dentistas e estomatologistas que
exercem Ortodontia em Portugal. Recorreu-se a uma técnica
de amostragem probabilística -aleatória simples- obtendo-
-se um total de 57 respostas(n=57). Foi aplicado o teste de
Qui-quadrado de independência ou o teste de Fisher, con-
forme apropriado. Foi utilizado o nível de signiﬁcância de
5%(p=0,05).
Resultados: 98,2% (n=56) dos Ortodontistas aﬁrmam
conhecer a atuac¸ão do Terapeuta da Fala no acompanha-
mento de casos ortodônticos. As áreas classiﬁcadas como
‘mais pertinentes’ forama ‘fala’ (94,7%) e a ‘deglutic¸ão’ (92,9%).
A ‘mastigac¸ão’ (85,7%) e a ‘respirac¸ão’ (73,3%) foram classiﬁ-
cadas como ‘menos pertinentes’. Apurou-se que 87,5% (n=49)
referencia para o Terapeuta da Fala, embora a maioria (63,3%)
o fac¸a ‘raramente’ (menos de 30% total dos casos). Quanto ao
‘momento de referenciac¸ão’ para Terapia da Fala, ocorre em
36,7% ‘durante o tratamento ortodôntico’, sendo as ‘alterac¸ões
da fala’ (65,3%) e da deglutic¸ão (57,1%) os motivos de
referenciac¸ão mais frequentes. Veriﬁcou-se uma associac¸ão
estatisticamente signiﬁcativa entre a ‘referenciac¸ão’ e os
‘anos de prática proﬁssional’ (p = 0,048). Veriﬁcou-se também
associac¸ão com signiﬁcado estatístico entre a ‘referenciac¸ão’
e o ‘número médio de casos ortodônticos que o ortodontista
atende por semana’, tendo-se constatado que os Ortodontis-
tas com maior casuística são os que referenciam com mais
frequência (p=0,001). Quanto ao ‘grau de satisfac¸ão’ perante
os resultados obtidos após intervenc¸ão do Terapeuta da Fala,
71,4% qualiﬁcou-os como ‘satisfatórios’. A atuac¸ão conjunta
entre o Terapeuta da Fala e Ortodontista é considerada ‘rele-
vante’ por 46,9% da amostra, contudo, não se veriﬁca ainda
uma atuac¸ão conjunta efetiva entre estes proﬁssionais: a
maioria (32,7%) procura ‘às vezes’ informac¸ão do paciente
junto do Terapeuta da Fala e discute ‘às vezes’ (38,8%) as
possibilidades de intervenc¸ão, no entanto, o momento de
intervenc¸ão ortodôntica é discutido em conjunto ‘raramente’
(30,6%), assim como o momento da alta ortodôntica (32,7%).
Conclusões: Não se veriﬁca uma dinâmica efetiva entre
Terapeuta da Fala e Ortodontista. Considera-se necessário
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divulgar e clariﬁcar a atuac¸ão do terapeuta da fala junto dos
proﬁssionais de Ortodontia.
Implicac¸ões clínicas:Adivulgac¸ão dos resultados permitirá
um melhor reconhecimento das práticas interdisciplinares
entre o Ortodontista e Terapeuta da Fala, podendo con-
tribuir para a deﬁnic¸ão de um modelo de trabalho mais
efetivo com vista a uma maior estabilidade da correc¸ão
ortodôntica.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.006
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Introduc¸ão: Na literatura tem sido sugerido um método
para reduzir a perda de forc¸a inicial, que consiste no
pré-estiramento das cadeias elastoméricas antes de serem
aplicadas em tensão na cavidade oral. No entanto, os estu-
dos têm demonstrado resultados inconclusivos. Numerosos
estudos anteriores avaliaram a degradac¸ão da forc¸a de cadeias
elastoméricas, no entanto, até à data, apenas um estudo ava-
liou o declínio da forc¸a relativamente a diferentes mecânicas
aplicadas na retrac¸ão de caninos
Objetivos: Estudar a forc¸a produzida por cadeias elasto-
méricas, simulando a retrac¸ão de um canino, com e sem
pré-estiramento instantâneo, utilizando dois sistemas biome-
cânicos ao longo do tempo
Materiais e métodos: As cadeias elastoméricas (Generation
II, Ormco, Glendora, Calif), com 3 elos (36) ou 4 elos (36) foram
subdivididas em 3 grupos: um não sofreu pré-estiramento,
outro foi estirado o dobro (2 x) do seu comprimento e o último
foi estirado o triplo (3 x) do seu comprimento. Foram feitas
medic¸ões da forc¸a dos espécimes num Instrom em 6 tempos
até às 6 semanas. No intervalo das medic¸ões as cadeias foram
mantidas numa estrutura de acrílico mergulhada em água
destilada, numa estufa à temperatura de 37 ◦C, para simular o
ambiente oral. Os resultados foram analisados com uma aná-
lise de variância, usando como fatores o tipo de cadeia, o grau
de estiramento e o tempo decorrido. O nível de signiﬁcância
estatística foi ﬁxado em 0,05.
Resultados:O comportamento entre as cadeias de 3 e 4 elos
ao longo do tempo foi semelhante (p>0,05), apesar a cadeia
de 4 elos manter a forc¸a sempre ligeiramente superior (sem
diferenc¸as estatisticamente signiﬁcativas). O comportamento
entre o controlo e o estiramento 2x foi semelhante em todos
os tempos (p>0,05). O estiramento 3x resultou inicialmente
numa forc¸a inferior aos outros 2 grupos, não apresentando
diferenc¸as signiﬁcativas em relac¸ão aos outros 2 grupos a par-
tir da primeira semana.
Conclusões: 1) A cadeia elastomérica sofre degradac¸ão per-
manente e não mantém uma forc¸a contínua ao longo do
tempo. 2) O pré-estiramento de 3x das cadeias provou ser eﬁ-
caz na reduc¸ão da perda de forc¸a abrupta inicial das cadeias. 3)
Nas condic¸ões experimentais do estudo, que simularam a fase
inicial da retrac¸ão canina, não existe diferenc¸a clinicamente
signiﬁcativa entre os 2 sistemas biomecânicos de retrac¸ão usa-
dos (de 3 e 4 elos).
Implicac¸ões clínicas:Opré-estiramento das cadeias elasto-
méricas mostrou ser um método eﬁcaz para reduzir a queda
abrupta inicial da forc¸a quando aplicada em carga. Além do
mais parece nãohaver diferenc¸a nonível de forc¸a quemantêm
as cadeias de 3 ou 4 elos.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.007
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Introduc¸ão: É fundamental para o ortodontista determi-
nar em que medida a camuﬂagem ortodôntica é capaz de
satisfazer as necessidades estéticas de adultos jovens com
discrepâncias de classe III considerados “casos-limite”, consi-
derando que é a harmonia entre as diferentes partes da face,
incluindo o lábio inferior, que vai inﬂuenciar a estética facial.
Objetivos: Determinar a inﬂuência da projec¸ão do lábio
inferior e do género do avaliado e do avaliador na avaliac¸ão
da harmonia facial de perﬁl.
Materiais e métodos: Foram obtidas fotograﬁas de perﬁl de
4 adultos jovens de ambos os géneros, comperﬁs considerados
ideais, determinados através do ângulo de convexidade facial
e da linha estética de Ricketts. As fotograﬁas foram altera-
dasdigitalmente, avanc¸andoo lábio inferior progressivamente
desde 1mm até 9mm. A harmonia facial foi classiﬁcada por
40 avaliadores, 20 de cada género, utilizando uma escala ana-
lógica visual, com classiﬁcac¸ão de 0 a 10. Os dados foram
analisados com ANOVA para medic¸ões repetidas, usando a
classiﬁcac¸ão da harmonia facial como variável dependente e
o grau de avanc¸o do lábio inferior, o género do avaliador e o
género do avaliado como variáveis independentes.
Resultados: As 3 variáveis grau de avanc¸o do lábio inferior,
sexo do avaliado e sexo do avaliador inﬂuenciaram signiﬁca-
tivamente o perﬁl (p < 0,001, p<0,01 e p=0,038), sendo que
a última não foi considerada clinicamente signiﬁcativa. A
avaliac¸ão da harmonia facial foi mais favorável com 1mm de
avanc¸o (classiﬁcac¸ão média de 8.2) para ambos os géneros de
avaliados. Operﬁl considerado ideal recebeuumaclassiﬁcac¸ão
média de 7.8. A comparac¸ão dos resultados obtidos para cada
milímetro de avanc¸o, revelou uma degradac¸ão signiﬁcativa da
harmonia facial a partir dos 3mm de avanc¸o, para o género
masculino (p<0,001), e a partir dos 2mm de avanc¸o para o
género feminino (p=0,04).
Conclusões: A projec¸ão do lábio inferior inﬂuencia a esté-
tica facial, já que os avaliadores deram classiﬁcac¸ões mais
altas às fotograﬁas com 0 a 1mm de avanc¸o e mais baixas
por cada mm de avanc¸o a partir dos 2mm. Considerando os
resultados obtidos para o mento, em estudo anterior, concluí-
mos que os avaliadores tiveram uma maior sensibilidade na
percec¸ão da desarmonia facial devido à protrusão labial do
que à projec¸ão do mento. Assim, na selec¸ão do plano de trata-
mento, critérios estéticos diferentes devem ser considerados
para cada género, com maior tolerância no caso do género
